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 DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES (DDD) 

 ICAP 동의 고지서 
 INFORMED CONSENT FOR ICAP 

ICAP이란 무엇인가? 

ICAP(Inventory for Client and Agency Planning-서비스 신청인 및 기관의 계획 기록)란 한 개인에 대한 
발달장애부(DDD) 서비스 수혜자격 여부를 판단하는 평가 방식입니다.  ICAP를 통해 규정(WAC 388-823)에 정의된 
대로 해당 신청인의 “실지 (정신)장애” 여부를 판정하게 됩니다.  

ICAP는 누가 시행하는가? 

해당 발달장애부에서 ICAP를 제공하고 준비해야 하며, “응답자”로 누구를 사용할 것인지 확정하게 됩니다[WAC 388-
823-0930].  

누가 응답자가 될 수 있는가?   

평가 받을 사람(서비스 신청인)을 잘 아는 부/모, 교사 혹은 간병인은 해당 ICAP를 완수하는 데 필요한 정보를 제공할 
수 있습니다. “해당 ICAP는 해당 서비스 신청인을 최소한 3개월동안 잘 알아온 사람으로서 매일 신청인을 만나는 
응급자가 완성한다.” 응답자의 요건에 부합하는 사람이 아무도 없을 경우 ICAP 는 시행될 수 없습니다. 적합한 
응답자가 없으면 DDD 에서는 해당 신청인을 “ICAP(WAC 388-823-0940)에 요구되는 모든 건강증세”에 따른 자격 
여부를 판결할 수 없습니다.  

발달장애부는 몇 명의 응답자를 사용할 수 있는가? 

발달장애부는 해당 신청인의 능력에 관한 완전하고 정확한 정보를 입수하는 데 필요한 대로 여러 응답자들을 사용할 수 
있습니다.  

해당 신청인이 응답자 역할을 할 수 있는가? 

할 수 없습니다.  해당 신청인은 자신의 의견을 제시할 수는 있으나 응답자로서의 자격을 갖출 수 없습니다. 

해당 신청인에게 질문에 대한 답이나 어떤 일(과제, 행동)을 실행하라고 요구하는가?  

DDD에서는 해당 신청인을 상담하거나 관찰 혹은 어떤 일을 해 보게 하여 해당 응답의 유효성을 확증할 수 있습니다.   

“제출 정보 평가 혹은 해당 신청인의 유사한/관련된 일(과제, 행동)의 수행능력 관찰을 기준으로 한다.” (ICAP 안내서, 
부록 D, 제 153페이지 참조) 

“판결사항은 기록된 정보가 일반적인 상황에서 해당 신청인의 실제 행동을 반영할 때 유효합니다. 해당 정보는 ICAP 
책자를 통하거나, 해당 책자를 이용한 인터뷰 혹은 해당 신청인에게 한 가지 조항을 수행하여 획득할 수 있습니다. 
이러한 방법을 수행능력 시험으로 사용하지는 않지만 필요에 따라 해당 응답자가 제공한 정보와 일(과제, 행동)수행 
자료를 함께 사용하는 것은 적절합니다.” ( 2003년 2월 26일, Brad Hill이 DDD Eligibility Program Manager(수혜자격 
판정 프로그램 매니저)에게 보낸 이메일에서 발췌.) 

응답자가 해야 할 일은 무엇인가? 

응답자는 해당 개인의 능력을 가장 잘 묘사하는 답을 다음 네 가지 중에서 하나를 선택하여, ICAP 에 있는 각 
진술내용에 답해야 합니다.  이들 응답내용의 요약은 다음과 같습니다. 

전혀/거의 수행치 못함(0) 이 일이 해당 개인에게 너무 어렵거나 일을 수행하는 것이 안전하지가 않아 허용되지 않음. 
요구를 해도 도움 없이는 요구된 모든 부문의 일을 전혀 혹은 거의 수행하지 못함.   

수행하지만 잘 못함 (1) 때때로 도움 없이도 해당 일을 수행하지만 잘하지는 못함. 도움이나 감독 없이 모든 부문의 
일을 하려고 노력은 하지만 결과가 좋지 않음.  요구를 하거나 상기시켜주면 괜찮음. 이 
사람은 해당 시간의 25퍼센트 정도의 일을 수행함. 
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꽤 잘 수행함(2) 도움이나 감독이 없어도 무리 없이 일을 잘 수행함.  해당 일을 모두 능숙 능란하게 
처리하지는 못하지만 모든 부문의 일을 할 수는 있음  요구를 하거나 상기시켜주면 괜찮음.  
이 사람은 해당 시간의 75퍼센트 정도의 일을 수행함. 

대단히 잘 수행함 (3) 해당 조항을 자활적으로 완수하는 것 같음.  해당 기술을 숙달하였거나, 아니면 이 기술은 이 
사람에게 너무 쉬운 일임. 다른 사람의 도움이나 감독 없이 일을 잘 완수하고 요구를 하거나 
상기시켜 주지 않아도 언제 일을 해야 하는지 파악함. 해당 일을 언제나 혹은 거의 언제나 잘 
수행함.    

ICAP 적응성 행동 조항으로 행동 문제를 평가하는가?  

그렇지 않습니다. DDD에서는 수혜자격을 결정할 때 행동에 관한 평가를 하지 않습니다. ICAP의 목적은 운동기능, 
개인생활기능, 사회 및 의사소통 기능 및 커뮤니티 생활 기능 범위의 적응성 기술을 평가하자는 데 있습니다.    

“ICAP 적응성 행동 조항은 한 개인의 능력을 초점으로 평가한다.  어떤 사람이 피곤해서, 화가 나서 혹은 무모하여 
때때로 일을 수행하길 거절하는 경우라 할지라도 해당 기술이 이 사람 능력으로 감당할 수 있는 일이고 대체적으로 
일을 잘 수행하는 경우는 여전히 ‘요구하지 않아도 잘함’으로 평가 받을 수 있다. 해당인이 계속적으로 수행하길 
거절하는 이 일이 단지 몇몇 특정 적응성 일에만 적용되는 경우, 이들 특정 조항들에 대한 해당 신청인의 적응성 평점은 
고작 1점 정도 감소될 수 있다.  

해당 신청인 자신의 일일 활동이나 주위 사람들의 활동에 방해가 되는 행동들은 적응성 부족 행동이 아니라 행동문제로 
평가되어야 한다.  신청인의 능력으로 할 수 있는 필요한 일을 수행하길 거절할 경우 비협조적인 행동 혹은 비협력적인 
행동이라고 부를 수도 있으며, 신청인의 일 수행 거절이 자주 있거나 여러 적응성 기술을 수행하는 데 지속적으로 
문제가 되는 경우 ICAP의 행동문제 조항에 기록될 수 있다.  이 경우 해당 신청인의 비협조적인 행동은 그 사람의 
적응성 행동조항 점수를 제하지 아니하는데 이는 적응성 행동조항 점수가 협조보다는 능력을 기준으로 평가되기 
때문이다.”  

[Brad Hill의 온라인 “Guidelines for Completing the ICAP/SIB-R Adaptive Behavior Scale(ICAP/SIB-R 적응성 행동표 
완수를 위한 가이드라인”에서 발췌 (http://www.cpinternet.com/~bhill/icap/).] 

ICAP 중에 해당 신청인의 참석이 요구되는가? 

해당 신청인은 참석해야 하고 인터뷰 중 최소한 얼마의 시간에 가담해야 할 필요가 있습니다.  해당 신청인과 응답자는 
개인적으로 응답하거나 혹은 다른 사람이 참석한 자리에서 응답할 수 있습니다. 응답자가 정확한 정보를 제공하는 일은 
중요하며, 응답자는 정확하고 솔직히 말하는 데 어떤 방해가 있을 경우 발달장애부에 알려야 합니다.  

ICAP 점수는 어떻게 기록하는가? 

ICAP로 평가한 응답은 컴퓨터에 입력하면 컴퓨터 프로그램은 4가지 적응성 기술의 각 조항을 해당 신청인의 연령에 
맞는 점수를 기준하여 산출합니다.  

ICAP는 서비스 수혜자격 결정에 어떤 영향을 미치는가? 

ICAP가 DDD 수혜자격에 따른 실제 장애 요건을 요구할 경우 해당 점수는 수혜자/신청자의 연령에 따라종합 범위 규정 
점수 혹은 그 미만이 되어야만 합니다(WAC 388-823-0900).  
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 DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES (DDD) 

 ICAP 동의 고지 

 인지 선언서 
 

제목:  신청인        

본인은 “ ICAP 동의 고지서”를 읽었으며 이를 인지합니다.  

본인은 “Guidelines for Completing the ICAP/SIB-R Adaptive Behavior Scale”를 받았습니다. 
 [http://www.cpinternet.com/~bhill/icap/] 

본인은, 본인이 제공한 응답은 반드시 정확해야 하며 발달장애부의 서비스 수혜자격 평가에도 사용된다는 것을 
인지합니다. 

본인은, 평가 받은 해당 신청인이 DDD의 서비스 수혜자격에 부합할 수도 혹은 부합하지 못할 수도 있음을 인지합니다.  

본인은, 질문할 수 있는 모든 기회를 얻었으며, 본인의 질문에 대한 답에 만족합니다.  

 
응답자의 서명 날짜 

      

DSHS/DDD 담당직원 

      

날짜 

      

 
 
주: 이 선언서에 서명하길 거절하는 사람은 “응답자”에서 제외됩니다.  
 
 
배부: 
응답자용 1부 
수용파일용 1부 
 


